
様式第４号（第７条関係） 

 

復学届 

 

令和４年 １０月１日 

 

御殿場市長 様 

                   住  所 御殿場市萩原４８３ 

               届出者 氏  名 御殿場 花子 

                   電話番号 ０９０―○○○○―△△△△ 

 

 次のとおり養成所等に復学しましたので、届け出ます。 

 

復 学 期 日     令和４年１０月 １日 

復 学 事 由  持病が完治したため 

休 学 期 間  
    令和４年 ４月 １日から 

令和４年 ９月３０日まで 

復学後の貸与期間  
    令和３年  ４月から 

    令和６年  ９月まで 

 

上記のとおり復学したことを証明します。 

 

   令和４年 １０月 １日 

 

               学校長 〇〇看護学校長  山田 太郎 

 

 

 

 

 

 


